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要旨：徳島大学国際センターの 2018 年度後期全学日本語コースでは、医学系留学生を対象に医学日本
語・生活日本語を組み合わせた授業を行った。医学日本語では、体や病気に関する一般的な表現や臨床
で使う表現などを扱った。これまでの文法積み上げ式の「文型シラバス」ではなく、１回完結型の「場
面･機能シラバス」を用い、初級から中級以上の日本語学習者が同じクラスで学習するカリキュラムを
実施した。受講学生からの評価は高く、コース終了時の評価も良かったが、基礎的な日本語を体系的に
学習することはできず、学生の日本語能力が向上したのかといった疑問が残る。今後は学生のニーズと
環境にあったカリキュラムと教材作成を検討していきたい。 
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１.はじめに 
 2008 年に策定された「留学生 30 万人計画」に
基づき、大学などの教育機関による外国人留学生
(以下「留学生」)の受け入れが進んでいる。徳島
大学でも、グローバル化のための取り組みとして
世界各国・各地域からの留学生を受け入れており、
2018 年度には留学生数が 264 名に上っている（5
月 1 日時点の在籍者数）。異なる文化的背景を持
つ留学生を受け入れるにあたり、大学では生活面
から学習環境まで各部局による総合的支援が重
要となる。その中でも日本語教育は留学生受け入
れ環境の最も基本的なものである。留学生の日本
での留学生活は大学内だけで完結するものでは
なく、精神的に安定して充実した留学生活を送る
には日本・徳島の文化や習慣に触れ、地域の人々
との日常的な交流が欠かせない。そのためには、
日本語の習得は必要不可欠であり、国際センター
では留学生に対する様々な日本語教育支援を行
っている。 
国際センターが開講している日本語コースの
ひとつに、全学日本語コースがある。全学日本語
コースでは、受講生が開講前のプレースメントテ
ストにより日本語レベルに合ったクラス（A1から
D1 までの 7レベル）に分かれて日本語を学ぶ。受
講生が専門の勉強・研究と日本語学習を並行して
行うことを想定して、いずれのレベルも 1回 90分
の授業を週 2回としている。対象者は、徳島大学
に在籍する留学生・研究者ならびに外国人教職員
とその家族で、総合科学部・理工学部・生物資源
産業学部がある常三島キャンパス、医学部・歯学
部・薬学部がある蔵本キャンパスで開講している。 
 
２.全学日本語コースの課題 
 近年の全学日本語コースの課題として、蔵本キ
ャンパスでの受講者数の減少が挙げられる（表 1
参照）。 
 
表１．徳島大学留学生数及び全学日本語コース受講者数推移 
    年度 2013 2014 2015 2016 2017 
留学生数（全学） 218 208 211 235 264 
留学生数（蔵本） 66 62 60 53 51 
全学日本語コース
受講者数（全学） 
129 107 88 130 126 
全学日本語コース
受講者数（蔵本） 
77 66 48 39 25 
※全学留学生数は各年度 5 月 1 日時点、蔵本留学生数は 2 月 1 日時点 
※全学日本語コース受講者数はいずれも前・後期を合わせた人数 
  
蔵本キャンパスに在籍する留学生数が微減し
ていることを考慮しても、日本語を継続して学ぶ
留学生が以前と比較して減少しているのは明ら
かである。前年度に蔵本キャンパスでの全学日本
語コースを担当した教員からは、文字修得の困難
さから授業の進度が思うようにいかず、受講生が
学期途中で挫折したり次のレベルへ上がれない
という状況が続いていると報告があった。また、
実験や実習の関係で何度かクラスを欠席せざる
を得ない留学生も多く、文型積み上げ式に進んで
いく初中級のクラスについていくことが難しく
なるケースも度々見受けられた。さらに、蔵本キ
ャンパスに在籍する留学生の多くは大学院生で
あり、所属する研究室での使用言語は英語である
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ことが多い。高いレベルの日本語が以前ほど留学
生に求められなくなったことも、留学生の日本語
学習に対するニーズの変化に繋がっていると考
えられる。 
３.2018年度後期全学日本語コースの取り組み 
2018年度後期には、蔵本キャンパスの医学系留
学生のニーズにより近い日本語コースの提供を
目指して、医学日本語と日常生活場面に即した日
本語を扱う M1 クラスを新たに設けた。M1 クラス
は、生活日本語と医学日本語の 2部構成とし、テ
キストはそれぞれ『にほんごこれだけ！１』（ココ
出版）、「留学生と日本人学生のための医学系語彙
と表現集」（徳島大学国際センター）を使用した。
生活日本語では、日常に即したトピックについて
の情報交換を通して、日常生活で留学生が頻繁に
遭遇する場面を乗り切るための基礎的な日本語
会話能力を身につけることを目指した。医学日本
語では、体・病気・薬・病院・家族に関する一般
的な表現から、呼吸器・消化器・精神科・産婦人
科・歯科などの専門的な語彙、臨床で使う表現を
扱った。「留学生と日本人学生のための医学系語
彙と表現集」は、医学系留学生と医学系日本人学
生の共同学習教材として、2017年度後期に国際セ
ンターで作成したものを改訂し、各トピックのイ
ラストと、単語や学習項目が日本語（ルビ付き、
ローマ字表記）と英語で表記されている（付録参
照）。ローマ字表記と英語訳を含む教材を使用す
ることで、日本語未習者から上級者まで受講可能
なクラスを目指した。また、各授業の内容を 1回
完結型にすることで、実験や実習ですべての授業
に参加できない場合にも受講し続けられるよう
配慮した。文字学習の負担軽減のため宿題は出さ
なかった。 
 M1 クラスは、2018 年 10 月 22 日から 2019 年 1
月 25 日の間に、90 分授業を 2 名の担当教師が月
曜日と金曜日の週 2 回、計 18 回行った。受講生
は計 7名で、国の内訳はモンゴル 1名、中国 5名、
インドネシア 1名だった。受講生の日本語レベル
は、全学日本語コースの A1 が終了した初級レベ
ルから、日本語能力試験 N1 合格者まで様々だっ
た。受講生には初回授業の際に M1 クラスのシラ
バスを配付し、受講生たちが M1 クラスに期待す
ることを記述してもらった。受講生の多くは医学
に関する日本語を学びたいと回答し、中には所属
先の日本語での会議内容がわかるようになりた
い、研究論文に必要な日本語を学びたいという声
もあった。 
医学日本語については、授業を進めながら担当
教師の判断で適宜追加教材を使用した。病状を表
現するオノマトペ表現や、多言語医療問診票、服
薬について、さらに臨床検査技師を特集した「プ
ロフェッショナル仕事の流儀」DVD 視聴など、担
当のトピックに合わせて各自が追加教材を準備
し、クラスで配布した資料はクラスファイルを通
して教師間で共有した。 
 学期末評価では、最終週の授業で２つの課題を
出した。１つは医学用語の口頭試験、もう一つは
生活日本語で扱ったトピックのうち１つを選ん
で短い口頭発表を行うというものだった。 
 
３.受講生からのフィードバックと考察 
 コース終了直前に、M1 クラスの全受講生を対
象に紙媒体のアンケートを実施した。学期途中で
受講を取りやめた中国人留学生 1 名を除く計 6 名
がアンケートに回答した。 
 M1 クラスに対する総合評価では、6 名中 3 名
が「とても満足」、残りの 3 名が「満足」と答え
た。理由として、「クラスの雰囲気が良く、たくさ
ん話せたことで会話能力が向上した」「知らなか
った単語をたくさん学んだ。みんなと話して日本
語での会話が上達した」「いろいろな日本語を勉
強しただけでなく、新しい友達ができた」という
記述がみられた。記述の通り、学期を通して受講
生全員が意欲的に授業に取り組み、受講生同士が
意見を交わし合う場面も多くあった。感想からは、
受講生たちが日本語アウトプットの場を強く求
めていることがわかった。また、日本語初級レベ
ルの受講生は「授業の内容は専門の研究と日常生
活場面の両方で使えるものだった。教師と受講生
の対話をベースにした進め方は良かったが、とき
どき早すぎてついていけないときもあった。」と
評価した。今回の受講生のうち大半が日本語中上
級の学習者だったため、初級レベルの受講生が理
解できるレベルを保ちつつ、中上級者が満足でき
る内容にするというのが担当教師の課題のひと
つだった。 
 また、自由記述欄には「いつも楽しんで過ごす
時間だった。学業や研究のストレスを発散するこ
ともできた。自然な日本語を学べた。」「みんなは
自由に話したいことを話せる。コミュニケーショ
ンできることが嬉しかった。勉強するとき、新し
い友達ができ、日本語を話すことで上達したと感
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じる。役に立つ日本語をたくさん学べた。」「もっ
と話したい。先生といっぱいコミュニケーション
したい。」 「授業はおもしろかった。新しい友達
と日本での経験を共有することができた」といっ
たコメントが寄せられた。アンケートに回答した
受講生全員が研究と両立しながら約 8割以上の出
席率を維持したことからも、各々が M1 クラスに
意義を見出し継続して受講したことが分かる。但
し、専門的な論文が日本語で読めたり、日本語で
の専門会議が分かるようになりたいという受講
生の専門的日本語学習への期待には十分に応え
られなかった。 
 
４．今後に向けて 
 参加学生の満足度は高く、医療という現場です
ぐに使用できる日本語の語彙や表現を学生に提
供できたと言う点で、この試みは成功したと言え
る。授業の運営を「文型シラバス」「構造シラバス」
ではなく「場面シラバス」「機能シラバス」に変え
たことで、医学系の学生（特に大学院生）のニー
ズに近い授業を展開できた。一方で、様々な日本
語レベルの学生が一つのクラスに参加し、日本語
学習の内容も体系的ではないため、日本語自体を
効果的、かつ適切に習得しているかどうかは不明
である。ある学生にとっては日本語能力を伸ばす
授業であったかもしれないし、別の学生にとって
は「土台のない」中途半端な日本語を学ぶことに
なったかもしれない。 
 今後検討すべき点は、英語で研究活動をしてい
る医学系の学生がどんな日本語を習得したいと
思っているのかを知り、それに合致した教授法を
考えていくことである。教師としてはどうしても
基礎から体系的に日本語を習得した方がいい、プ
レイスメントテストをして適切な日本語レベル
のクラスにまとめたい、と考えるが、それが学生
の求めるもの、日本語学習の動機付けとなるもの、
学生たちにとって効果的な学習方法なのかを検
討していく必要がある。もちろん、医学系学生と
言っても、日本語学習者となる学生たちは多様で、
それぞれ日本語学習の目的は異なるが、これまで
の文型積み上げ式の授業では学生のニーズに合
わなくなってきた事実を踏まえ、今回の取り組み
をさらに効果的なものにしていきたいと考える。 
医学系日本語の教材には、日本での看護師・介護
士の国家試験合格を目的に作成された EPAの教材
などが存在するが、内容が看護師・介護士に限定
されている上、上級レベルの日本語が使用されて
いる。そのため、大学で医学・薬学・栄養学等を
学ぶ様々な日本語レベルの外国人留学生が EPAな
どのために作成された日本語学習や専門領域の
教科書や参考書を使って日本語を学習すること
は、あまり適切ではない。日本語学習に使う時間
が限られ、研究室内での会話や研究活動では英語
が用いられる反面、教室外では日本語を使用し付
属病院などで高度で専門的な日本語を聞く環境
にいる学生たちに対して、どのような日本語教育
ができるのか、さらに検討を加えていきたい。ま
た、そのためのカリキュラムや教材の開発も進め
ていきたい。 
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